Hgringssvar vedr. forslag nr. 4.3.3.
Samling af haematologiske (blodkraeft og lymfekraeft) funktioner pa
to hospitaler.

Det samlede personale i Heematologisk Afsnit, Regionshospitalet Holstebro, Hospitalsenheden
Vest finder indstillingen vedrgrende den fremtidige samling af det haematologiske speciale pa
Regionshospitalet Viborg uhensigtsmaessig og i strid med savel gkonomiske som faglige og
politisk fremfgrte argumenter.

Man finder ogsa forslag nr. 4.3.3 vedr. haematologi ufyldestggrende idet der udelukkende
opremses fordele ved at samle haamatologien i Viborg og ganske undlader at analysere fordele
ved at samle haematologien i Holstebro.

Vi vil fremfgre fglgende:

1. gkonomi.

1.1

1.2

1.3

1.4

Patientflugt fra Regionen:

Samling af haematologi i Viborg og Arhus vil resultere i kraftig polarisering af
specialet mod gst og nord, sdledes at patienter iszer fra den sydlige del af regionen
vil have kortere transportve]j til andre haematologiske funktioner (Esbjerg og Vejle)
og vil med stor sandsynlighed vaalge at lade sig behandle i Region Syd. Efter vores
skgn drejer det sig om et befolkningsgrundlag pa 60.000 - 100.000 borgere. Dette
vil fa negative pkonomiske konsekvenser for Region Midt.

Risiko for kollaps af akutfunktionen pa Regionshospitalet Holstebro:

Efter en eventuel fraflytning af haematologien og efter en eventuel lukning af den
akutte modtageafdeling vil der ikke laengere vaere en baeredygtig medicinsk afdeling
pd Regionshospitalet Holstebro idet det bgr bemaerkes at afdelingen for nyligt blev
frataget kardiologien og at der ogsa patsenkes kraftig reduktion af lungemedicin som
folge af den planlagte samling af lungekraeftudredning i Arhus.

Det der bliver tilbage vil omfatte nyremedicinsk afsnit med dialyse, et kraftigt
reduceret lungemedicinsk afsnit samt 8 akutte medicinske senge. Under disse
omstaendigheder vil det formentligt ikke vaere muligt at rekruttere laeger med
henblik pd vagtdaekning dggnet rundt, med stor risiko for at hele medicinsk afdeling
bliver ngdt til at lukke - inklusiv den akutte funktion. Dette vil medfgre:

1) brud pa akut forliget.

2) yderligere flugt af de akutte intern medicinske patienter til Region Syd.
3) risiko for at de resterende funktioner (nyremedicinsk med dialyse og
lungemedicin) skal flyttes fra Holstebro og genhuses et andet sted - med de
gkonomiske konsekvenser dette matte have.

Uhensigtsmassig placering i forhold til samarbejdende specialer:

Placering af haeematologi i Viborg kan nemt komme i strid med Sundhedsstyrelsens
specialevejledning idet en raekke ngglesamarbejdspartnere s& som gre-naese-
halsafdeling, onkologisk afdeling med dertil hgrende straleterapi, patologi og PET-
scanner forefindes i Hospitalsenheden Vest og ikke p& Regionshospitalet Viborg.
Se venligst punkt 2.1.

Det kan ikke udelukkes at Sundhedsstyrelsen vil kraeve, at haematologien placeres
pa samme sygehus som de samarbejdende specialer, hvilket ikke fremtidssikrer en
eventuel samling af specialet i Viborg.

Tab af det millionbelgb der for nyligt blev brugt til etablering af et moderne
heematologisk dagafsnit i Holstebro. Se pkt. 2.3.
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1.5 Transportudgifter:
Det siger sig selv, at de lange transportveje vil betyde ggede udgifter til
patienttransport. Se pkt. 2.5.

2. Faglige.

2.1. Samarbejdende specialer:
Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for intern medicin: haeamatologi (af 26.
feb. 2010) varetages den haematologiske funktion i teet samarbejde med en raakke
specialer sa som:
klinisk kemi, blodbank og klinisk mikrobiologi.
specialiseret patologi.
specialiseret billediagnostisk afdeling med PET, MR, CT m.m.
de kirurgiske specialer m.h.p. biopsitagning iszer gre-naese-hals afdeling.
nefrologisk afdeling inkl. dialyse hvor der er etableret unikt samarbejde vedr. visse
patientgrupper (myelomatose med nyresvigt).
e intensiv afdeling.
o onkologisk afdeling.
Det ma bemaerkes at gre-nzese-halsafdeling, onkologisk afdeling med dertil hgrende
strdleterapi, patologi og PET-scanner forefindes i Hospitalsenheden Vest og ikke pé
Regionshospitalet Viborg.
Under disse forhold vil kreeftpakkerne (som de fleste haematologiske patienter er
omfattet af) blive vanskeligere at honorere, kreeftpakker som aktuelt overholdes af
Haematologisk Afsnit i Holstebro.

2.2 Geografi og optageomrade:
Hzematologisk funktion i Holstebro har et optageomrade pa ca. 275.000 indbyggere
sv. t. tidligere Ringkgbing Amt mens optageomradet for haematologien i Viborg, i
forbindelse med kommunalreformen, blev reduceret fra ca. 230.000 til ca. 130.000,
idet en del af tidligere Viborg Amt blev placeret i Region Nordjylland.
Placering af den haematologiske funktion i Viborg vil dermed betyde lengere
geografiske afstande for et betydeligt storre antal patienter, end hvis funktionen
placeres i Holstebro.

Haematologisk funktion i Holstebro har i 2009 haft fglgende aktivitet:

sengedage: 3.687

udskrivninger: 542

ambulante patienter (CPR-numre): 1003
ambulante besgg: 5.211

Til sammenligning var den ambulante aktivitet i haematologien i Viborg os bekendt pa ca.
2500 besgg (2008 tal).

Den anfgrte ambulante aktivitet for Holstebro s vedkommende omfatter alene patienter
med haematologiske diagnoser. Man bgr sikre, at sammenligning med Viborg (inkl. DRG-
veerdi) baseres pa tilsvarende grundlag, idet vi er bekendt med, at man tidligere har brugt
aktivitetstal hvor onkologiske patienter var inkluderet (feelles haamatologisk-onkologisk
ambulatorium i Viborg).
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2.3 Fysiske rammer:

En af hovedtankerne i den aktuelle sparerunde er at s& mange patienter som muligt
behandles ambulant.

I forslagets punkt 5 vedr. lokalemaessige andringer anfgrer man, at en samling af den
haematologiske funktion pa én matrikel kan gennemfgres uden pladsproblemer, da der
hovedsagelig er tale om ambulante patienter. Denne formulering afsl@grer manglende
indsigt i haematologiens dagligdag, idet hovedparten af de sdkaldt ambulante patienter
mgder op med henblik pa aktiv behandling - ofte i form af kemoterapi, immunterapi,
blodtransfusion og lignende. Det vil sige behandling som gives intravengst (i en blodare)
over mange timer og i nogle tilfzelde over hele dagtiden. Det er maske overflgdigt at
anfgre, at denne type behandling hos krzeftsyge patienter foregéar i liggende stilling og
saledes kraever sengeplads / behandlingsplads i adskillige timer.

Haematologisk Dagafsnit pa Regionshospitalet Holstebro er nyrenoveret for ca. 5 mill. kr. i
2009 (indviet d. 30.11.09) og designet / udstyret med henblik pd netop kontrol og
behandling af ambulante haamatologiske patienter. I planlaegningsfasen blev der taget
hgjde for fremtidssikring, saledes at afsnittet kan rumme den samlede haematologiske
funktion uden naevnevaerdige investeringer. Aktuelt réder Heematologisk Dagafsnit i
Holstebro over 16 moderne dagsenge / behandlingspladser, og det er muligt at udvide med
op til 50%. Efter lukning af sengepladser i Holstebro vil der heller ikke vaere problemer
med at skaffe plads til de indlagte haematologiske patienter.

Os bekendt rdder Regionshospitalet Viborg ikke over tilsvarende sammenhaengende fysiske
rammer.

Det vil kunne tages som udtryk for lemfzeldig omgang med de gkonomiske midler, hvis
man fra politisk side fgrst investerer i at fremtidssikre rammerne pa én matrikel,
umiddelbart derefter lukker den ned, for s8 - midt i en gkonomisk traengt tid - at skulle
gentage investeringen pa ny, fordi man vaelger at flytte den stgrste enhed til den mindste,
som ikke pa forhand besidder brugbare rammer. Denne investering ma forventes at vaere
anseelig, fgr anvendelige rammer er tilvejebragt, og vil dermed foranledige en vaesentlig
reduktion af de forventede besparelser.

2.4 Rekruttering:

I forslagets punkt 4.3.3 anfgres det, at der i perioder er rekrutteringsvanskeligheder til
savel speciallaegestillinger som til uddannelsesstillinger i specialet. Disse vanskeligheder
har man i en lang arraekke pa ingen made haft i den haematologiske funktion i Holstebro.
Det har saledes ikke vaeret vanskeligt at rekruttere speciallzeger til Holstebro. Heller ikke
beseettelse af uddannelsesstillinger har vasret problematisk.

Der er aktuelt ansat 5 haamatologiske specialleeger med passende aldersfordeling (de to
yngste er henholdsvis 39 og 43 ar gamle) saledes at et generationsskifte er sikret. Os
bekendt, er aldersfordelingen blandt de 2-3 haematologer i Viborg helt anderledes hgijt (og
formentligt med et gennemsnit pa ca. 65 ar) og et generationsskifte er derfor ikke sikret.

Den haematologiske funktion i Holstebro rader over 49 sygeplejersker. Hovedparten af
denne gruppe udggres af hgjtspecialiserede og erfarne haematologiske sygeplejersker med
op til 18 &rs erfaring indenfor specialet. Disse sygeplejersker arbejder selvstaendigt og
udfgrer en raekke uddelegerede specialopgaver. Adskillige har gennemfgrt efteruddannelse
indenfor kraeftsygepleje, sundhedsfaglige diplomuddannelse, diplomuddanneise i ledelse og
uddannelse som projektsygeplejerske.
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Det ma understreges at en gruppe af lseger og sygeplejersker malrettet har erhvervet
kompetencer med henblik pa klinisk forskning, hvilket har gjort det muligt for den
hamatologiske funktion i Holstebro at deltage i flere nationale og internationale kliniske
undersggelser (forskningsprotokoller). Aktuelt deltager afsnittet i 3 aktive protokoller.

2.5 Patienthensyn og transportudgifter:

I et eventuelt faelles Viborg-Holstebro haematologisk optageomrade vil Holstebro vaere
mest centralt beliggende, hvilket utvivisomt vil blive vurderet positivt af patienter fra
omradets fjerneste lokaliteter. Det ma her erindres, at specialet har mange kroniske
patienter med hyppige ambulante besgg (mange patienter har livslangt brug for ambulant
fremmgde 1 - 2 gange om ugen). Samtidig er der tale om alvorligt syge kraftpatienter
som kan se frem til at skulle transporteres over lange geografiske afstande, da den
samlede kraeftbehandling (sdvel onkologi som haematologi) fremover kun vil vaere at finde i
midt / sstjylland, hvis haematologien flyttes til Viborg. Man ma sige at hensynet til naerhed
og tryghed et tilsidesat for denne sarbare gruppe af patienter.

Den massive patienttrafik pa tvaers af det meste af Jylland vil desuden medfgre betydelige
og vedvarende udgifter til patienttransport.

. De politiske lgfter om et supersygehus i Ggdstrup.

3.1 Konsekvenser for Hospitalsenheden Vest:

Medicinsk omrdde: En politisk plan om et supersygehus i Ggdstrup (som ifslge gentagne
politiske lgfter skal indeholde samtlige specialer fra det nuveerende Hospitalsenheden Vest)
er uforenelige med den aktuelle spareplan, der nu tgmmer Holstebro matriklen for
specialer, hvilket i gjeblikket isaer er tydeligt p& det medicinske omrade. Vi er sdledes enige
med sygehusdirektgr Henning Vestergaard, at haematologien udggr “en baerende sagjle” i
medicinsk afdeling, Hospitalsenheden Vest.

Andre specialer: Fraflytning af haamatologien vil pavirke flere samarbejdende specialer i
pa Regionshospitalet Holstebro i nedadgdende retning, da haematologien er stor forbruger
af ydelser fra de samarbejdende afdelinger iszer klinisk kemi, blodbank og rgntgenafdeling.

3.2 Konsekvenser for et vestjysk kraeftcenter:

Vi har sveert at forsta logikken i beslutninger der pd den ene side resulterer i etablering af
"kraeftcenter” i Hospitalsenheden Vest og pa den anden side fjerner kraeftspecialer som
haematologi og brystkirurgi fra selvsamme krzeftcenter.

3.3 Konsekvenser for akutplanen:
Se venligst pkt. 1.2

Opsummering og konklusion:

Haematologien er et baerende element for medicinsk afdeling i Hospitalsenheden Vest.
For Regionshospitalet Holstebro betyder flytning af haematologien at bade medicinsk
afdeling og akutplanen kollapser.

Samling af haematologien i gst og nord vil betyde indtaegtstab pa grund af patientflugt
sydpa grundet de lange afstande indenfor Region Midt.
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4.3 Placering langt fra samarbejdende specialer betyder at konstruktionen ikke er
fremtidssikret.

4.4 Den haematologiske funktion i Holstebro er den stgrste (aktuelt er
befolkningsgrundlaget og den ambulante aktivitet ca. dobbelt sa stor som i Viborg) og
fremtidssikret i kraft af:

Dynamisk udvikling indenfor den sidste arraekke.
Tilstraekkelige og fremtidssikrede laege- og plejepersonaleressourcer.
o Tilstreekkelige og fremtidssikrede fysiske rammer.

Det mest hensigtsmaessige ma vaere, at fusionere den mindste funktion med den stgrste
(dvs. til Holstebro), da dette sikrer det mindste kompetencetab og dermed bedst sikrer
kontinuitet i kvaliteten af behandling og pleje. Derudover vil denne model vaere forbundet
med betydeligt faerre udgifter til genopretning af funktionen.

Det skal bemaerkes at visse kompetencer s& som forskning i sagens natur hviler pd enkelte
seerligt uddannede personer (f.eks. projektsygeplejersker). Et tab af disse personer vil
betyde gjeblikkelig afbrydelse af de igangvaerende forskningsprotokoller. Ogsa tab af
personale med szerlig uddannelse og sarlige kompetencer indenfor kraeftomradet vil
uundgaeligt f& en negativ betydning for kvaliteten pd dette omrade.

4.5 Det er skuffende at matte konstatere, at der foreligger alvorlig risiko for, at en sa vigtig
beslutning med s& store konsekvenser for hele medicinsk afdelings drift i Holstebro
tilsyneladende kan blive truffet uden at faglige argumenter har vaeret tillagt afggrende
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